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Analizar la asociación estadística entre diagnósticos de enfermería identificados en pacientes con trasplante renal 
y sus factores socio-económicos. Estudio transversal realizado en un hospital universitario en Fortaleza-CE, entre 
diciembre de 2004 a abril de 2005. Se identificaron 38 diagnósticos de enfermería. Diez diagnósticos presentaron 
frecuencias superiores al porcentaje 75: Riesgo de infección; percepción sensorial perturbada: visual; Modelo de sueño 
perturbado; Nutrición desequilibrada: por exceso; Fatiga; Disfunción sexual; Percepción sensorial perturbada: audici-
ón; Dolor agudo; Modelos sexuales ineficaces; Riesgo de desequilibrio nutricional: más de lo necesario. El estudio sobre 
los diagnósticos de enfermería ayudó a ampliar el conocimiento de la realidad de los pacientes, lo que es necesario 
para el establecimiento de cuidados de enfermería en el trasplante renal, y también para tratar de los resultados que 
vayan a desarrollarse buscando mejorar la calidad de vida. 
PALABRAS CLAVE: Factores socioeconómicos; Transplante de riñón; Diagnóstico de enfermería.
Analyze the statistical associations among nursing diagnoses identifi ed in patients with renal transplant and their socioeco-
nomic factors. A cross-sectional study performed in a university hospital in Fortaleza, from December 2004 to April 2005. 38 
nursing diagnosis were identifi ed. Ten diagnosis presented frequency above the 75th percentile: risk of Infection; disturbed 
sensory perception; visual; hearing; Sleep pattern disturbance; Imbalanced nutrition; fatigue; sexual dysfunction; disturbed 
sensory perception: acute pain, more than body requirements; The nursing diagnosis study contributes to increasing the 
knowledge of realty of these patients, which is a necessary step for the establishment of nursing assistance to the renal trans-
planted, as well as for the direction of outcomes to be reached aiming the improvement of life quality.
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Analisar a associação estatística entre diagnósticos de enfermagem identifi cados nos pacientes transplantados renais e seus 
fatores sócio-econômicos. Estudo transversal realizado em um hospital universitário em Fortaleza-CE, no período com-
preendido entre dezembro de 2004 a abril de 2005. Foram identifi cados 38 diagnósticos de enfermagem. Dez diagnósticos 
apresentaram freqüências acima do percentil 75: Risco de infecção; percepção sensorial perturbada: visual; Padrão de sono 
perturbado; Nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais; Fadiga; Disfunção sexual; Percepção sensorial 
perturbada: audição; Dor aguda; Padrões de sexualidade inefi cazes; Risco de nutrição desequilibrada: mais do que as neces-
sidades. O estudo sobre diagnósticos de enfermagem ajudou a expandir o conhecimento da realidade dos pacientes, o que é 
necessário para o estabelecimento de cuidados de enfermagem ao transplante renal, bem como para abordar os resultados 
que vierem a ser desenvolvidas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida. 
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INTRODUCCIÓN
El trasplante, aunque proporcione una mejor cali-
dad de vida al libertar el paciente renal crónico de la má-
quina de hemodiálisis, se lo obliga a adoptar un estilo de 
vida diferenciado con relación a la alimentación, higiene, 
medicamentos y cuidados de salud. El acompañamiento 
ambulatorial es frecuente y se imponen muchas limita-
ciones a la vida del paciente, conduciendo al sufrimiento 
psíquico.
El trasplante renal es indicado para el tratamien-
to de la Insuficiencia Renal Crónica (IRC) de casi todas 
las etiologías, siendo las más comunes las glomerulo-
nefritis, nefropatías diabéticas, enfermedades císticas y 
vasculares(1).
Datos sobre la incidencia de IRC en la población 
en general son variados en la literatura. Se encuentra, por 
ejemplo, que la incidencia media de nuevos casos de ure-
mia terminal en adultos está entre 50 y 70 por millón de 
habitantes, a cada año(2). Además, la IRC es una enferme-
dad con múltiples efectos en la vida del paciente y de difícil 
tratamiento, con serias implicaciones físicas, psicológicas 
y socio-económicas no solamente para el individuo, pero 
también para la familia y la comunidad(3).
En el caso del cuidado de enfermería a las perso-
nas trasplantadas, el profesional trabaja juntamente con el 
paciente y la familia, para asegurar la comprensión de la 
necesidad del uso continuado de los medicamentos imu-
nosupresores como prescritos. Además, el paciente y su 
familia deben ser orientados a relatar signos que pueden 
indicar rechazo del riñón trasplantado, infección local o 
sistémica y efectos colaterales signifi cativos de las drogas 
imunosupresoras(4).
Las respuestas humanas más presentes en estos 
pacientes son: restricción en la dieta alimentar, fadiga, 
preocupación con la salud física, miedo da rechazo del 
trasplante, cambio del imagen corporal e adhesión a un 
complejo régimen de medicamentos(5,6).
En estudio realizado en Brasil(7), los principales 
diagnósticos de enfermería presentes en adolescentes tras-
plantados renales están listados a continuación: Trastorno 
de la imagen corporal, Ansiedad, Miedo, Conocimientos 
defi cientes, Baja autoestima, Deterioro de la interacción 
social y Deterioro de la movilidad física.
El proceso de enfermería es un abordaje para la 
solución de problemas y habilita el enfermero a organizar 
y a administrar los cuidados enfermeros, diferenciando su 
práctica de los demás profesionales de salud. Es un ele-
mento do racionamiento crítico, lo cual propicia al enfer-
mero hacer juzgamientos y realizar acciones basados en la 
razón(8). Además, el uso de sistemas de clasifi cación en la 
práctica enfermera ha movilizado las enfermeras de todo 
el mundo, dado el reto de la universalización de su lengua-
je y destacando los elementos de su práctica(9).
En esto sentido, el enfermero actúa de forma a in-
terpretar, analizar e juzgar los problemas de salud actuales 
o potenciales basados en la manifestación de las respues-
tas humanas del paciente. Es importante a la práctica en-
fermera basarse en el diagnóstico de enfermería, pues él 
ha sido creado con el intuito de organizar un lenguaje para 
la profesión. Además, el uso del proceso de enfermería 
refl eje una variedad, la complejidad e la ciencia del cuidar 
en enfermería.
En nuestra realidad existen pocos estudios sobre 
diagnósticos enfermeros presentes en pacientes trasplan-
tados renales. Sin embargo, la introducción del proceso 
de enfermería en el trabajo de enfermería y su estudio son 
fundamentales para la promoción de una asistencia mejor 
organizada y dirigida específi camente a las necesidades del 
cliente. 
Se cree que el estudio de los diagnósticos enferme-
ros presentados por pacientes sometidos a trasplante renal 
proporciona un trabajo intelectual, donde el profesional 
tiene la oportunidad de desarrollar un análisis crítico, ca-
paz de cuestionar las actitudes y participar de forma más 
activa en el tratamiento del paciente. De ahí que la siste-
matización de la asistencia de enfermería aporta para la 
organización del trabajo enfermero, para la reducción del 
riesgo de rechazo renal y aumenta la calidad y la credi-
bilidad de los servicios prestados, una vez que posibilita 
auditorias y evaluaciones de resultados.
Esta problemática nos ha suscitado el interés en 
profundizar el estudio en el sentido de analizar la relación 
entre los diagnósticos de enfermería y las características 
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socio-económicas de individuos que se han sometido a un 
grupo trasplante renal.
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio transversal, exploratorio y descriptivo desa-
rrollado en el ambulatorio que hace acompañamiento de 
pacientes que sometidos a trasplante renal de un hospital 
universitario de la ciudad de Fortaleza-Ceará / Brasil. La 
población fue compuesta por los 265 trasplantados rena-
les regularmente acompañados. Se determinó la muestra 
desde la aplicación de la fórmula a continuación: n (t21% * 
P * Q * N) / [E2 (N-1)+ t21% * P * Q], donde: n = tamaño 
de la muestra; t1% = valor de la distribución t de Student 
para el nivel de signifi cancia del 1%; E = error muestral 
absoluto; N = tamaño de la población; P = prevalencia del 
fenómeno en estudio; y Q = porcentaje complementario 
(100-P). 
Los parámetros utilizados para el cálculo fueron: 
nivel de signifi cancia del 1%, error muestral del 3% y la 
población de 265 pacientes. Se ha identifi cado una preva-
lencia de la IRC del 0,02%(10), pero, en este estudio se ha 
utilizado un valor de 1% para el calculo de la muestra con 
el objetivo de aumentar su tamaño. Desde la aplicación de 
la fórmula se determinó una muestra de 58 individuos. 
Se eligieron los criterios de inclusión a continua-
ción: ser trasplantado en el hospital donde el estudio se ha 
desarrollado; estar registrado y ser acompañado en am-
bulatorio; aceptar participar de la investigación, fi rmando 
el término de consentimiento; edad entre 18 y 65 años. Se 
excluyeron del estudio los pacientes ingresados en el mo-
mento de la recogida de datos, que no presentaban con-
diciones físicas y/o mentales adecuadas para suministrar 
todos los datos, que eran portadores de otras enfermeda-
des asociadas como cáncer, enfermedad cardíaca avanza-
da; enfermedad pulmonar avanzada, enfermedad hepática 
progresiva y enfermedad vascular cerebral o coronariana.
La recogida de datos se dio en los días de regreso 
al seguimiento en ambulatorio, por medio de aplicación 
de un guión de entrevista y de la realización del examen 
físico. El período de colecta ocurrió de diciembre / 2004 
a abril / 2005.
El proceso de elaboración e inferencia de los diag-
nósticos y problemas de colaboración siguió las etapas 
preconizadas por Gordon(11): recolección, interpretación 
/ agrupación de las informaciones y nombramiento de las 
categorías. Para la denominación de los diagnósticos, se 
utilizó la Taxonomía II de la NANDA(12).
Se organizaron los datos en tablas con frecuencias 
absolutas y porcentuales e intervalos de confi anza (95%). 
En la tabla referente a los diagnósticos enfermeros, los da-
tos se presentan organizados en quartiles. Para las variables 
numéricas, fueron presentadas las medidas de tendencia 
central y dispersión. Se aplicó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para verifi cación de la normalidad de los datos 
numéricos y la prueba de Levene para verifi cación de la 
homogeneidad de las varianzas.
Para análisis de asociación, se seleccionaron las ca-
racterísticas defi nitorias, los diagnósticos enfermeros y los 
factores relacionados con frecuencia mayor que el 20%. Para 
evaluar la independencia de las variables, se utilizó la prueba 
del Ji-cuadrado con corrección de Yates, en frecuencias espe-
radas menores que veinte y mayores que cinco en las tablas 
2X2, y la prueba exacta de Fisher, en las frecuencias esperadas 
menores que cinco. Para tablas R X S con frecuencias espera-
das menores que 5 se utilizó la prueba de la Razón de Máxima 
Verosimilitud. Se verifi có la fuerza de la asociación y la señal 
de la asociación por el coefi ciente Phi. Además, se ha calcula-
do la razón de chance.
Se remitió el proyecto al Comité de Ética en Investi-
gación del Complejo Hospitalario de la Universidad Fede-
ral de Ceará, de acuerdo con las disposiciones de la Reso-
lución 196/1996, que defi ne las directrices y las normas 
de investigaciones con seres humanos, donde ha recibido 
parecer favorable. El consentimiento previo de los pacien-
tes y la fi rma del término de consentimiento han sido soli-
citados. Se garantizó la libertad al paciente para participar 
o no del estudio, sin perjuicio a su tratamiento.
RESULTADOS
Con relación a los datos de caracterización de la 
muestra: el 62,1% pacientes eran varones; edad media de 
40,86 años (± 11,74); el 51,7% tenían pareja; número 
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medio de hijos de 1,91 (± 2,16); y el 74,1% eran católi-
cos. En cuanto a la escolaridad, el 5,2% eran analfabetos y 
43,1% tenían solamente la enseñanza fundamental incom-
pleta. La mayoría era jubilada (62,1%) y presentaba renta 
familiar media de 4,44 salarios (± 4,05).
Se identifi caron 38 diagnósticos enfermeros en los 
pacientes entrevistados. La mayoría de los diagnósticos es-
taba presente por debajo del 30% de los individuos eva-
luados. Solamente los diagnósticos enfermeros: Riesgo de 
infección (100,0%), Trastorno de la percepción sensorial: 
visual (67,2%) y Deterioro del patrón de sueño (63,8%) 
presentaron frecuencias mayores que el 30%. Como se ob-
serva en la tabla 1.
TABLA 1 – DISTRIBUCIÓN DE LOS DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS PRESEN-
TES EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES. FORTALEZA, 2005.
 
Diagnósticos enfermeros No % IC 95%
1. Riesgo de infección 58 100,0 93,8% – 0,0%
2. Trastorno de la percepción sensorial: 
visual
39 67,2 53,7% – 79,0%
3. Deterioro del patrón de sueño 37 63,8 50,1% – 76,0%
4. Desequilibrio nutricional: por exceso 17 29,3 18,1% – 42,7%
5. Fatiga 14 24,1 13,9% – 37,2%
6. Disfunción sexual 13 22,4 12,5% – 35,3%
7. Trastorno de la percepción sensorial: 
auditiva
13 22,4 12,5% – 35,3%
8. Dolor agudo 12 20,7 11,2% – 33,4%
9. Patrones sexuales inefectivos 12 20,7 11,2% – 33,4%
10. Riesgo de desequilibrio nutricional: 
por exceso
8 13,8 6,1% – 25,4% P75
11. Riesgo de soledad 8 13,8 6,1% – 25,4%
12. Estreñimiento 7 12,1 5,0% – 23,3%
13. Desempeño inefectivo del rol 7 12,1 5,0% – 23,3%
14. Deterioro de la memoria 7 12,1 5,0% – 23,3%
15. Deterioro de la movilidad física 7 12,1 5,0% – 23,3%
16. Náusea 7 12,1 5,0% – 23,3%
17. Deterioro de la deambulación 6 10,3 3,9% – 21,2%
18. Interrupción de los procesos 
familiares
6 10,3 3,9% – 21,2%
19. Riesgo de caídas 5  8,6 2,9% – 19,0%
20. Intolerancia a la actividad 3  5,2 1,1% – 14,4% P50
21. Deterioro de la integridad cutánea 3  5,2 1,1% – 14,4%
22. Trastorno de la imagen corporal 2  3,4 0,4% – 11,9%
23. Deterioro de la interacción social 2  3,4 0,4% – 11,9%
24. Aislamiento social 2  3,4 0,4% – 11,9%
25. Manejo efectivo del régimen 
terapéutico
1  1,7  0,0% – 9,2%
26. Deterioro de la deglución 1  1,7  0,0% – 9,2%
27. Dolor crónico 1  1,7  0,0% – 9,2%
28. Miedo 1  1,7  0,0% – 9,2%
29. desquilibrio nutricional: por defecto 1  1,7  0,0% – 9,2%
30. Trastorno de la percepción senso-
rial: táctil
1  1,7  0,0% – 9,2% P25
31. Perfusión tisular inefectiva: renal 1  1,7  0,0% – 9,2%
32. Procesos familiares disfuncionales: 
alcoholismo
1  1,7  0,0% – 9,2%
33. Riesgo de estreñimiento 1  1,7  0,0% – 9,2%
34. Riesgo de deterioro de la vinculaci-
ón entre padres y el lactante / niño
1  1,7  0,0% – 9,2%
35. Riesgo de violencia dirigida a otros 1  1,7  0,0% – 9,2%
36. Afl icción crónica 1  1,7  0,0% – 9,2%
37. Exceso de volumen de líquidos 1  1,7  0,0% – 9,2%
IC- Intervalo de confi anza; P75- Percentil 75; P50- Percentil 50; P25- Percentil 25. 
En el análisis de asociación y diferencia de media, 
los pacientes portadores del diagnóstico Trastorno de la 
percepción sensorial: visual presentaban edad media más 
grande que los pacientes no portadores; el diagnóstico 
Deterioro del patrón de sueño presentó asociación con la 
ocupación (p = 0,039); pacientes trasplantados renales 
con pareja presentaron cerca de 4 veces más chances de 
desarrollar el diagnóstico Desequilibrio nutricional: por 
exceso (OR = 4,588), y pacientes que vivían en la zona 
rural o en otro estado del país presentaban cerca de 5 ve-
ces más chances de desarrollar este diagnóstico (OR = 
5,040); el diagnóstico Trastorno de la percepción senso-
rial: auditiva presentó asociación con la escolaridad (p = 
0,040). Como se observa en la tabla 2.
DISCUSIÓN
En Brasil, se realizaron cerca de los 18 mil trasplan-
tes de órgano en 2007, de los cuales 3.397 eran trasplantes 
renales(13). Es conocido que los pacientes con trasplante 
renal presentan una mejor calidad de vida de lo que pa-
cientes urémicos atendidos en programa de hemodiálisis(6, 
14, 15). Sin embargo, el trasplantado presenta algunas limi-
taciones en su vida relacionadas al uso constante de me-
dicamentos, cuidados con la higiene y la alimentación, así 
como, debido a la necesidad de frecuentes consultas de 
ambulatorio, puesto que el trasplante renal es un trata-
miento paliativo, pues no recupera integralmente la salud 
del paciente. 
En estudio descriptivo y exploratorio con pacientes 
adultos trasplantados renales, se identifi có el sexo mas-
culino como más predominante (58,33%), el nivel de es-
colaridad fundamental (61,11%) y la mayoría de jubila-
dos (80,56%)(16). Nuestros hallazgos se acercan al perfi l 
de ese estudio. En la realidad, donde se ha desarrollado 
esta averiguación, la mayoría de los pacientes era joven, 
recibiendo el diagnóstico de IRC en edad precoz, some-
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tiéndose al tratamiento dialítico antes de la realización del 
trasplante renal. Ese tratamiento, generalmente, es reali-
zado tres veces por semana, difi cultando la continuidad 
de los estudios. De ahí que el paciente renal interrumpe 
los estudios temprano y solicita jubilación por invalidez al 
Gobierno en una fase laboral.
En un estudio realizado sobre diagnósticos 
enfermeros(17) en pacientes renales crónicos en hemodiálisis, 
clasifi cados de acuerdo con los 11 patrones funcionales de 
salud de Marjory Gordon, se identifi caron múltiples diagnós-
ticos, donde se destacan: Trastorno de percepción sensorial 
visual y auditiva, Desequilibrio nutricional, Fatiga, Défi cit de 
conocimiento farmacológico, de dieta y del acceso vascular, 
Riesgo de infección, Deterioro del patrón de sueño y Disfun-
ción sexual. Nuestros hallazgos se acercan a éstos.
En nuestro estudio, el diagnóstico Trastorno de la 
percepción sensorial: visual se manifestó en pacientes tras-
plantados renales con edad más avanzada. Se sabe que pro-
porcionalmente al envejecimiento cronológico aumentan las 
pérdidas sensoriales con relación a los órganos vitales, y que 
generalmente a los 40 años, el cristalino se vuelve menos 
fl exible, el punto de foco se queda más lejos, ocasionando 
un disturbio denominado presbiopía. Son necesarias gafas 
para la lectura y para aumentar los objetos(4). Además, se 
identifi can efectos colaterales de algunos medicamentos 
usados por los pacientes con trasplante renal que infl uyen 
en la capacidad sensorial. El uso prolongado de corticoste-
roides puede causar catarata y glaucoma(18). 
La identifi cación de asociación del diagnóstico De-
terioro del patrón de sueño con la ocupación, se puede 
TABLA 2 – ANÁLISIS DE ASOCIACIÓN Y DIFERENCIA DE MEDIA DE LOS DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS PRESENTES EN PACIENTES CON 
TRASPLANTE RENAL SEGÚN LOS DATOS SOCIO-ECONÓMICOS. FORTALEZA, 2005.
DE Sexo Edad
Estado 
civil
Número 
de hijos
Procedencia
Renta 
familiar
Método con-
traceptivo
Ocupación Escolaridad Religión
A
p= 0,8661
Phi= ,060
 p= 0,647
p= 
0,0442
p= 
0,0003
p= 0,4571
Phi= 0,134 
p= 0,306
p= 
0,0742
p= 0,074
p=0,6085
Phi= 0,006 
p= 0,962
p= 0,8372
p= 0,7604
p= 0,0636
Phi= 0,359
p= 0,059
p=0,6226
Phi= 0,276 
p= 0,622
p= 0,9556
Phi= 0,164 
p= 0,955
p= 0,6546
Phi= – 0,097 
p= 0,762
B
p= 0,7631
Phi= 0,076
(p=0,560)
p= 
0,5422
p= 
0,2023
p= 0,4561
Phi= 0,134 
(p=0,309)
p= 
0,3352
p= 
0,5483
p= 0,5491
Phi= 0,031 
(p=0,816)
p= 0,6182
p= 0,8993
p= 0,1244 
Phi= 0,317 
(p=0,120)
p= 0,0394
Phi= 0,437 
(p=0,085)
p= 0,8994
Phi= 0,164 
(p=0,955)
p= 0,2994
Phi= 0,192 
(p=0,344)
C
p= 0,2471
Phi= 0,191 
(p=0,146)
p= 
0,8702
p= 
0,0843
p= 0,0321
Phi= 0,319 
(p=0,015)
p= 
0,0842
p= 
0,4713
p= 0,0194
Phi= 0,326 
(p=0,013)
p= 0,0082
p= 0,1265
p= 0,1506
Phi= 0,308 
(p=0,138)
p= 0,5826
Phi= 0,239 
(p=0,770)
p= 0,8196
Phi= 0,227 
(p=0,811)
p= 0,3426
Phi= 0,183 
(p=0,378)
D
p= 0,4521
Phi= 
-0,140 
(p=0,285)
p= 
0,3572
p= 
0,8383
p= 0,6491
Phi= – 
0,100
(p=0,446)
p= 
0,8682
p= 
0,8663
p= 0,6034
Phi= 0,010 
(p=0,938)
p= 0,0322
p= 0,5645
p= 0,9986
Phi= 0,026 
(p=0,998)
p= 0,3476
Phi= 0,341 
(p=0,347)
p= 0,4606
Phi= 0,289 
(p=0,564)
p= 0,1556
Phi= 0,260 
(p=0,140)
E
p= 0,3961
Phi= 0,079 
(p=0,546)
p= 
0,1402
p= 
0,0693
p= 1,0004
Phi= 0,023 
(p=0,862)
p= 
0,0922
p= 
0,1873
p= 0,1801
Phi= – 0,172 
(p=0,189)
p= 0,3952
p= 0,8083
p= 0,9115
Phi= 0,094 
(p=0,917)
p= 0,6035
Phi= – 0,229 
(p=0,802)
p= 0,5125
Phi= 0,291 
(p=0,556)
p= 0,5125
Phi= 0,136 
(p=0,586)
F
p= 0,3961
Phi= 0,079
(p=0,546)
p= 
0,8752
p= 
0,2333
p= 0,0804
Phi= 0,271
(p=0,039)
p= 
0,4412
p= 
0,6243
p= 0,5411
Phi= 0,032 
(p=0,809)
p= 0,0742
p= 0,0903
p= 0,1615
Phi= 0,236 
(p=0,359)
p= 0,0945
Phi= 0,356 
(p=0,288)
p= 0,0405
Phi= 0,471 
(p=0,045)
p= 0,3405
Phi= 0,189 
(p=0,355)
G
p= 0,4931
Phi= 0,048
(p=0,712)
p= 
0,5502
p= 
0,3723
p= 0,4024
Phi= 0,153 
(p=0,245)
p= 
0,7842
p= 
0,9963
p= 0,4751
Phi= 0,054 
(p=0,679)
p= 0,1882
p= 0,3793
p= 0,2035
Phi= 0,220 
(p=0,423)
p= 0,2615
Phi= 0,313 
(p=0,459)
p= 0,1075
Phi= 0,386 
(p=0,195)
p= 0,1955
Phi= 0,261 
(p=0,139)
H
p= 0,2451
Phi= 0,136
(p=0,300)
p= 
0,0832
p= 
0,1563
p= 1,0004
Phi= – 
0,018 
(p=0,893)
p= 
0,7832
p= 
0,7633
p= 0,2231
Phi= – 0,156
(p=0,235)
p= 0,2602
p= 0,7153
p= 0,5595
Phi= 0,174 
(p=0,624)
p= 0,6745
Phi= 0,214 
(p=0,852)
p= 0,7165
Phi= 0,237 
(p=0,776)
p= 0,2205
Phi= 0,206 
(p=0,293)
Phi- Coefi ciente Fi; 1 – Prueba exacta de Fisher, 2 – Prueba de Levene para homogeneidad de varianzas; 3 – Prueba T para muestras independientes asumiendo varianzas iguales; 
4 – Prueba de Ji-cuadrado con corrección de Yates; 5 – Prueba T para muestras independientes asumiendo varianzas desiguales. A- Trastorno de la percepción sensorial: visual; 
B- Deterioro del patrón de sueño; C- Desequilibrio nutricional: por exceso; D- Fatiga; E- Disfunción sexual; F- Trastorno de la percepción sensorial: auditiva; G- Dolor agudo; H- 
Patrones sexuales inefectivos.
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relacionar con la jubilación precoz por invalidez del porta-
dor de alteración renal crónica, generando preocupación 
fi nanciera y disturbios en la calidad del sueño. Muchos 
estudios muestran que un de los factores más estresan-
tes para el paciente con trasplante renal es el soporte 
fi nanciero(3, 14, 19).
De forma semejante se portó los datos de asocia-
ción entre el diagnóstico Desequilibrio nutricional: por ex-
ceso con el estado civil y la procedencia. Otro estudio(16) 
evidenció que la variable procedencia presentó asociación 
con el autocuidado, demostrando que pacientes residentes 
en locales apartados de la unidad de trasplante renal tien-
den a enfrentar mayores difi cultades en el mantenimiento 
del autocuidado. Eso puede ser uno de los factores que 
conducen al no-seguimiento de la dieta, y consecuente-
mente, a la identifi cación del diagnóstico Desequilibrio 
nutricional: por exceso en nuestro estudio. 
CONCLUSIONES
El estudio de los diagnósticos enfermeros permitió 
ampliar el conocimiento de la realidad de los pacientes, 
lo que es necesario para el establecimiento de la asisten-
cia de enfermería al trasplantado renal, bien como para 
el direccionamiento de los resultados a ser buscados con 
objetivo de mejorar la calidad de vida.
Aunque que el presente estudio haya identifi cado un 
número relativamente grande de diagnósticos enfermeros, 
una parte de ellos presentó frecuencias muy bajas. Este 
hecho demuestra la necesidad de mayores investigaciones 
sobre aspectos individuales de esta clientela. Además, exis-
te carencia de estudios sobre intervenciones dirigidas a los 
diagnósticos enfermeros identifi cados en pacientes que se 
sometieron al trasplante renal.
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